INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: %/\,o% é@o{ ole %&z fets ,

(Nome Completo)

Brasileira {o) ’ D g recuso ,
{Nacionalidade) (Estado Civil) ‘ (Profiss3io)
portador(a) da Cédula de Identidade ne & - 92 - 430 , inscrito (a) no CPF/MF sob o ne
405 X2 -3 - LD residente domiciliado(a) 57 Lox 0190, Aou €L Ou 12530
Recnod Reginnes - CEP.:_55600° 00O .
OUTORGADOS: ]’EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , éenderego eletrénico:

evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo

apresentar declaragBes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo
de Alvards Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda -
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fial

cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao OUTORGADO o
percentual de 30%_(trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial gquanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honora’rio.s pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo
dos valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: B » DECLARO, para todos os fins de direito e sab as

penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo condicSes arcar com as despesas
inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justiga.

Outorgante/Declarante
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
GOMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

105 172 374-40
~ Nome
BRAZ JOSE DA SILVA NETO

“ f’Nascimentb ,
~ 06/01/1994

CODIGO DE CONTROLE
0C10.10BE.EEBA.ECC6

Emmdo pela Secretana da Recelta Federal do Brasil
as 14 58 21 do dia 17/07/2018 (horae data de Brasma) u
= ‘ ' digxto verificador: 00 .

VAL!DD SOMENTE COM COMPROVANTE DE lDENT!FICA(;AO
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA A
DE PERNAMBUCO Atendimento ao deficient:;)uht,:llliztsglgll; ;::(.jfaII:R(?SNO-(I)-"Z)éA‘I%:IIjIg
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, 5y - .
Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO P ~ . -
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
23/12/2019 001830599017
ANTONIO BRAZ DA SILVA 09/01/2020 ~
Sr Cliente ATUALIZE SEU CADASTRO !! DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 507.723.254-72 TOTAL A PAGAR (RS) 02/01/2020 2000847128
NUMERO DA NOTA FISCAL -
N° DA INSTALAGA
0’ 00 089806086 0000364855
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
SI LAGOA DA CHA 530 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SITIO LAGOA DA CHA/BEZERROS RURAL
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO

E2DE.773A.3652.2749.BFF0.D512.1405.74B6

As condigdes gerais de forneumento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
- Vencto | Dt Reav |valor | Vencto | Dt Reav |vatlor |
Consumo Ativo(kWh) | | 0,56318433| o,oo|
29/07119 | 02101120 |2303 | 29/05/119 | 19106119 |2553 |
| | | | 28/06/19 | 02701720 |2338 | 29/04/19 | 22105119 |4369 |
Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
| | | | débitos em discussao judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
| | | | os critérios defini no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como incluséo nos registros de restriges de de crédito SPC e SERASA.
| | | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | .
Consumo Ati 054933000 || pez 19 0
| | | | NoOv 19 0
| | | | ouT 19 0
SET 19 0
| | | | AGO 19 [l 30
TOTAL DA FATURA I I I 0,00] COMPOSIGAC DO CR‘:NS:MO JuL 49 il 30
Geracio de Encri 000 1';”0 JUN- 19 (NN 30
— eracao de Energia X X
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmissdo 0,00 0,00 MAL 19 (i 30
s o orms Distribuigo (Celpe) 0,00 0,00 ABR 19 [[[[{HHHHHHHHHHHI 52
Encargos Setoriais 0,00 0,00 MAR A9 ([ 99
BASE DE ||, |( VALOR DO |[ BASEDE || o |[ VALORDO || BASEDE |f o | VALOR DO Tributos 0,00 0,00 FEV 19 ([ 93
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 0,00 0,00 JAN 19 [ 89
0,00 0,00 000 [[o44][ o000 000 [202][ 0.0 ToTAL 0,00 100 DEZ 18 [N 74
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRIGAG ” coNJuNTo VALOR ” Ve |[WETA lﬁl
T —_— I — I AFURADO MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO || TIPO DA N | consTanTE || asusTe || CONSUMO /2019
MEDIDOR || FUNGAO|[—DaTa | [LETURA][ DATA _|[LEITURA]|P'AS kWh o
MV09505  CAT  21/11/2019 4.686,00 23/12/2019 4.686,00 32  1,00000 0,00 0,00 DIC-No.de horas sem Energia 0.00 0.00 000 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 0,00 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 0,00
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/01/2020 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 0,00 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! barros e gomes eletros Itda -: r jose primo no 08 loja 06 ameixas / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
modamor: riacho das almas centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme Art.9, XLVIIl, a, 2.1, do RICMS-PE.
O Cliente é do ha d imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. — =
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA
|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001830599017 12/2019 0,00 09/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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! SINISTRO 3200088534 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BRAZ JOSE DA SILVA NETO

COBERTURA Invalidez »

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO BRAZ JOSE DA SILVA NETO

CPF/CNPJ: 10517237440

\ Posicdo em 17-04-2020 10:48:44
| O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacio do
} pagamento para a conta indicada pelo beneficiério.
t Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
| Valor da Indenizacao: R$00.000,00
| Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total E

09/03/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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SN

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘ v
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 0912 CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS -
DPP912CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E4143000306

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/02/2020 as 19:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
21/4/2019 as 16:30

Fato ocorrido no enderego: RUA PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES, 01 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO ANTIGO FORUM
Local do Fato: VIA PUBLICA -

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
BRAZ JOSE DA SILVA NETO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): BRAZ JOSE DA SILVA
NETO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BRAZ JOSE DA SILVA NETO (presente ao planto) - Sexo: MasculinoMae: MARLIETE MARIA BRAZ DA
SILVA Pai: ANTONIO BRAZ DA SILVA Data de Nascimento: 6/1/1994 Naturalidade: RIACHO DAS ALMAS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8926430/SDS/PE (RG), 10517237440 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profiss&o: AUTONOMO(A)

Enderego Residencial: BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS, 530, ST LAGOA DA CHA - CEP: 0 - Bairro: ZONA
RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): BRAZ JOSE DA SILVA NETO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN ESD Objeto apreendido: Nao
Cor: AMARELA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFT9144 (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam: 526744006 Chassi: 9C2KC1650DR800057

Ano Fabricacédo/Modelo: 2012/2012 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricdo: PROPRIETARIO: JOSE MICHAEL DA SILVA MONTEIRO

Complemento / Observacao

O SENHOR JOSE BRAZ JOSE DA SILVA NETO NA QUALIDADE DE VITIMA PASSA A DECLARAR QUE
TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA CITADA, PELA RUA PROFESSOR AGAMENON
MAGUALHAES, QUANDO NAS PROSIMIDADES DO PREDIO DO ANTIGO FORUM, UM AUTOMOVEL QUE

I of2 ’ 2/18/2020, 7:53 PM
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

ESTAVA ESTACIONADO SEM SINALIZAR ENTROU NA VIA COLIDINDO COM A MOTOCICLETA CONDUZIDA
PELA VITIMA, O QUAL PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA CAINDO AS MARGENS DA VIA; O
CONDUTOR DECONHECIDO NAO PAROU E SE EVADIU DO LOCAL AO PERCEBER QUE HAIA PROVOGADO O
ACIDENTE; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADO PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE, DE
ONDE APOS AVALIACAO CLINICA A VITIMA FOl TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
NA CIDADE DE CARUARU - PE, LOCAL ESTE ONDE FOI SUBMETIDO AOS PROCEDIMENTOS MEDICOS
CONFORME DECLARAGOES APRESENTADAS PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

3002 dogi 7 Sitvg pETO
BRAZ JOSE DA SILVA NETO
(VITIMA)

Cols )

B.O. registrado por: CICERO ABILI&E/ALMEIDA - Matricula: 1581678

2 0f2 2/18/2020, 7:53 PM
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS .
’ &1‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * >AMU
. 5 - COORDENAGAO DO SAMU gw 1702

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do Sr Braz José da Silva
nelo, Identidade: 8.926.430 SDS-PE, que constam nos registros de ocomréncias do SAMU BEZERROS,
atendimento realizado por este servigo, nimero da ocorréncia —4728 , no dia 21 de abril de 2019, 4s17h ¢
10 niin. com queixa de Colisdo Carro ¢ Moto , na Avenida Agamenon Magalhdes do Municipio de
Bezerros-PE, Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO. que prestou atendimento o
vitima no Jocal, transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SAQ JOSE,

Cena de pronto atendimento, desde ja agradece,

Bezemos, 19 de Dezembro de 2019,

Regina Morals
o !‘ 3 4
‘\\"" \
REGINA MORAIS
Coord, - SAMU
Bezerros-PE

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55660-000 ~Bezerros — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34
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; Secretaria Municipal de Saide e’
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B ! PREFEITURA MUNICIPAL DE BEZERROS P
. 2 Secretaria Municipal de Saude e
. Unidade Mista Sao José '

Bezerros, 08 de Novembro de 2019

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que se necessario, consta nos arquivos da
UNIDADE MISTA SAQ JOSE, ficha de atendimento, sob nimero de registro 928 580
datado de 21 de abril de 2019, as 17h 51, do Sr. Braz José da Silva Neto, residente
a Rua lvanildo Pessoa Souto Maior, 10, Cruzeiro — Bezerros — PE. O mesmo foi
trazido pelo SAMU, com relato de acidente de moto, senda transferido no meamo dia
para o Hospital Regional do Agreste (HRA).

Sem mais para ¢ momento, renove votos de considerag8o e respeito,
Atenciocsamente,

Diretora Administrativa

Rua: Samuel Cunha, SIN®- Centro - CEP; 55660-0000-Bezerros - PE
Fone: 3728-1368
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
SECRETARIA DE SAUDE DE PE - SUS

SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS
CCIH - FICHA DE CONTROLE

—es w2
NOME DO PACIENTE aﬂf‘i St s 27 SEXO ﬁDADE

REGISTRO [ RECUPERACAO Curt  CIENFERMARIA
CIRURGIA DE URGENCIA] CIRURGIA ELETIVAL |

PROFILATICO [J  TERAPEUTICA [J
ASSOCIACAO DE ANTIMICROBIANOS ~ LISIM [INAO

JUSTIFICATIVA - Diagnéstico clinice e/ou microbioldgico

o
CREMEPE DATA i Aﬂ%

Assinatura legivel ou carimbo
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES
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- - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
» LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

*
. CEP:55.000-000 Telefone: (81) 3719-9375 421 55
CNPJD8.794.975/0269-27 421556
P e O T E.maill aboraterdahra@batmail com
Paciente: BRAZ JOSE DA SILVA NETO 125 Cadastro.: 21/04/2019 - 21334
Prontuario.: 337306 Impresso.: 21/04/2019 - 22:43
Procedéncia : EMERGENCIA Impresso por.:  WALKER

Leito. ...t
Local de Entrega : VERDE ORTOPEDIA

Eranes:

Método Automatf za.do

ERITROGRAMA v Hemens Mulheraes

HEMERCTRAS - 0% v oo ivie st .06 4,23 miTh/mm3 4.3 = S.7 3.9 - 5.0
HEMDGLOBINA, ;v oo vvverys ;13,2 a/dL 13:5 = 17.5 12.0 - 15.5
HEMATOCRITO. . ov v ivuvnnat 38,7 % 3E.8 - 50 34.9 - 44.5
VLG M st o seipnic bt onans s 988 fL 1.2 - 95.1 81.6 - 98.3
2 2% )| DAy L RO o v & ) PG 26 - 34 26 - 34 Ry
£ T ) Y e : 34,1 uL 31 - 36 31 . -'36
RO Wb e 5 e alasas s sinaigaas 13.4 11.6 - 14.9 11,6 - 14.9
ASPECTOS CITMORFOLOGICOS
LEUCOGRAMA Relativo # AbsoTuto mm3
LEUCOCITOS . i i cuaaanannins 1 18.050 fmn3 4000 - 11000
PROMIELOCITOS oo covvnrvass 0
MIELOCITOS . ivsbsansarsss 0
METAMIELOCETOS. v v vunn e $ ] 0.0 - 0,0 0~ 0
BASTONETES . <4 0 3.0 - 6.0 0 - 2100
SEGMENTADOS . .o v v vy Shens e 13899 47.0 - 63.0 1500 - 6900
EOSINOFILOS .« sevsvrsnioes 01 181 1.0 - 7.0 6o - 700
BASOFILOS, vvsasvnrrareves 4] 0.0 - 1.0 0 - 1%
LINFOCITOS TIPICOS......: 14 2527 20,0 -~ 30.0 1200 - 4000
LINFOCITOS ATIPYCOS. . .. 3 0 0.¢ - 0.0
NONOCTITOS . ¢ v v vnvennons vorn 08 1444 4.0 - 6.0 100 - 950
PLASMOCITOS v v curerasnat 0 0.0 - 0.0 0 - 0
ERTTROBLASTOS . s v vwnrinas 0 0 - B 0 - 0
ASPECTOS CITOMORFOLOGICO @ sessmesemeemssmce e
PLAQUETAS, < v vvs vaas et 479,100 /mm3 140.000 - 430.000
Ensaics com malenas coletadas em dias. horanos & medtodclogia ciférantes poderds ser
. FPSPAEICIVAINDS 06 MRSUNBTCs CBSIQUEIS. Somaents 56U Medico e condigles a9
INBIPIGIAT 08 reaullEdos Scrs.. MJ
Walker
Blmoiw-(.kevam"
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-- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE AR

| LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
' CEP:55.000-000 Telefone: (81)3712-9275 'IIII"'“
CNPJ:09,794.975/0268.27 421556

E-msil: lahoratadahm@hstmail oom
LABOPATORIO HRA

Paciente: BRAZ JOSE DA SILVA NETO 125 Cadastro.: 21/04/2019 - 21:34
Prmtu§r1o.: 337306 Impresso.: 21/04/2019 - 22:56
Procedéncia : EMERGENCIA IMPresso por.:  GRACAS

Leito,...:
Local de Entrega : VERDE ORTOPEDIA

Eaames:

RESUTEAAO. < 4 oot viioiw sias visanid 122 mg/di Valores Referenciats:
Método: 70 %92
Enzimatico (haxoquinase) automatizada

gesult.ado ..................... 3 25 mg/di Valores Referenciais: “w
Matodo: Aduizos : Menor gue 50 .
Cinetica aurowarszade criangas: 5 a 19

o8s:

ResuTLAdO. v vvuvuan R RS 0.8 mg/dL valares referenciais:

Método: Recén-nascidos (prematuros) : 0.3 a 0.9
Reatdo Cinética Jaffe altomarizada Recén-nascidos (de rerso) 0.2 & 1.0
' crisncas(2 neses a 3 anos) : 0.2 a 0.4

Criangas (3 a 11 aros) : 0,3 30.7
Mulheres : 0.520.9
Homens 0.7a172

oes:

Enssles com materias coletadas em dias. horarias € metodoiogia ciferantes poderas ser Dea. M-nn:&j Gragns Sikva

apresertadosvaleres de resultades desigusls. Soments seu medico tem candigdes ds Farmacdurles ! Bioguimica

wiemnaiar o5 resultados scima, 2 CRF/PE 1876
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.= HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

' LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS i
' CEP; 55.000-000 Tolsfone: (B1) 37126278 421 65
CNFJ08.754 975(0269-27 421652

E-mall. laboratorichra@hotmail.com
LABORATORIO MAaA

Paciente: BRAZ JOSE DA SILVA NETO-117 cadastro.: 22/04/2019 - 12:16
Prontuario.: 337306 Impresso.: 22/04/2019 - 13:15
Procedéncia : EMERGENCIA IMpresso por.: pAULO
Leitd,...: ORTOPEDIA

Local de Entrega : VERDE }
Examas: . ‘s

HEMAGIAS. ,. .. S T oy 8- 1 ol 1h/mm3 4.3 - 5.7 3.9 - 5.0
HEMOGLOBINA.. ... vevas.i 16.8 g/dL 13.5 - 17.5 12,0 - 15.5
HEMATOCRITO v sven v vuen : 45.8 % 36.8 - 50 34.9 - 44.5
G o P o e ey . 1 1oz | fL 81.2 - 95.1 81.6 - 98.3
BN Ll s NG N S e AR pa 26 - 34 26 - 34 S
R T + 36.7 ul 3k - = 36 I =38 >
R:DiW.uis o AT R e 12.0 11.6 - 14:9 11.6 - 14.9
ASPECTOS crmmoarmécrcos
Normocfticas
Norsocrémicas
LEUCOGRAMA Relativa % AbsoTuto mm2
LEUCOCITOS . .. ovsys vreraat 10,360 Jmm3 4000 - 11000
PROMIELOCITOS . 2u v vus qunst 0
MIELOCITOS, vnivinns 2y 0
METAMIELOCTITOS. «\vv s R | 0 0.0 - 0.0 a- ¢
BASTONETES . 2 u vy vinaniia 0 3.0- 6.0 0 - 2100
SEGMENTADOS .. v vvvnnnys s 70 7252 47.0 - 83.0 1500 - 5900
EOSINCGFTLOS ;. e v $v ey, 04 414 10- 7.0 0- 700
BASOFILOS .« i ivnanniiens . 0 0.0 - 1.0 0 - 190
LINFOCLTOS TIPICOS......: 18 1865 20.0 - 30.0 1200 - 4000
LINFOCITOS ATEIPICOS. . unst 0 0.0 - 0.0
MONOCTITOS . ¢ v v s vesnes PO 08 ¢ 829 4.0 - 5.0 100 - 9%
PLASMOCITOS L iauiiearays va 0 0.0 - 0.0 Q- Q
ERITROBLASTOS ., v\ v vnns 0 0 - 1] o - 0
ASPECTOS CTTOMORFGLOGICO ------------------------------
PLAQUETAS..... NS EAN§ + 297.000 /mm3 140,000 - 450,000
Ensans com malérias colatadas em dias, kararios @ metodolgis d¥arentes paderdo ser . ?.".'f‘ "
apresentadosvaions de resultados desipiais, Soment2 sau medico tem condictes de . o ‘;,‘,;;f,;.\,m
Imerpendar 03 regultsdes acima, PaThLail s Tk
) CREMLAT
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- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
' CEP:55.000-000 Telefone: (81) 3712-9475 Ill“““
CNPJ0B.794.075/0260.27 421652

LABORATORO maa  Cnail laboratoriohra@hotmait com

Paciente: BRAZ JOSE DA SILVA NET0-117 Cadastro.: 22/04/2019 - 12:16
Prontuario.: 337306 Impresso.: 22/04/2019 - 12:59
Procedéncia : EMERGENCIA Impresso por.:  SANDRA

Leito....: ORTOPEDIA
Local de Entrega : VERDE

xames:

VALORES DE REFERENCIA

Tempo de Sangrid.. .. .. veisaeot 145 1a4 minutos
Tempo de Coagulacas..,...... i B8¥30 5 a 10 minutos
Tempe de Protombina.........,.: 14.0 seg

Atividade de Protrombina......: 90 %

INR < o;siacssiomivie T T T o . 1.07

OBS. !

PACTENTE CONTROLE: POOL: TEMPO DE PROTOMBINA = 13.35¢q,
ATIVIDADE ENZIMATICA - 100%
R = 1.0

-y
{

\15 =

Ens3ios com materias coletedas em dias. nornce e maladologis diferantes pederdc saf e
Sprasentadosvalonss da resultacos desguais Soments seu Médics tem condigies de Bra. Saudra Maria Perdra do Casts
nilerpratar od  resultagos acma. el thm B:gum:o
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMOQO DE ALTA

—

Nome:; "'-/;,i[)”* 24// e R S —

[}
—

— p3

Prontudrio:_ =7 =% 7=
Date; 2/ 4 LLr) /T Hora:
DIAGNOSTICO:

Lootose Gl2852 1

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

_ a 2 Soff
/457* Vot ',/>',0,Q '@7/, 2 (Grgs i

TRATAMENTO REALIZADO:

(2t gepriinigto? Gosr FoRan P © 35

Alta Hospitalar: Data: / / Hora:
e
13 Mt
Ass. doMédico e CRM
. Carmbo
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Secretaria de Saude do Estado de Pe
< ; rnamb
Fundacéo de Satide Amaury de Medeiros -nl‘=UuSc:M

- ATESTADO MEDICO -

ATESTO que o Segurado%:gz' S 42 2L oty

<4 /\/})-1{‘7'7' portador da Carteira Profissional n®

e série , Necassita dezz (_I—)‘/’/o”’é )

dias de afastamento do trabalho, a partir desia data, por motive de

%
.l doenca,
t Hospital 6u Ambulatdrio Localidade e Data
BV ED
'%‘/&l
ASS. do M&dico - CRM N°
NOTA - Este atestado & valido para as finalidades previstas |
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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f Ty O DI PSERNE, l
Secrataria de Seixte o Estado de Pemanbucs - SES! SUS! PE| |
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE J [
= I
. RECEITUARIO
-
Ragnst'o N®
) Clinica: Enfermarin.,
- f ez 2

8 D/:f/‘/jﬁ"/c/ ;)\@, ;

W JI ccmrgp € & /64|
l

Data / S—
Médico - CRM

©C primsiro Cigarro ¢ uma passagam para o vicio
Eledda Moatairo 03 Souza

1° Lugar 2° Concurso 89
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GOVERNDO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLICO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
CNPJ N* 10,572,048/0014-42
BR. 232, Km 130 - indiandpols - Caruary - PE - CEP 55.000-000

Fone: (81) 37013508 (ambul=iric) ou (81} 3719.9400
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
¥ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
~ Nome completo:
CRM N° UF:
5 . Enderego Completo:
¥
3
Telefone: UF:
7 e R
b Paciente: m -9 M l A e AP
Prescrigio: (LT a7 -
55& PN —
(A (,%/ YTk
i7 . /7 ' =
Gttt HC 6 6 Fesis
bl Wy el
Data: / / 4.%
Cari @ Assinatura do Médico
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR
Notsw b
Mot g Fi
Ent. C . =
ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidadn uF DATA: ! !
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
Nome: S [P0l e St
Prontuério: %32'/%(9
pata: 1/ 1 (A1 [T Hora:

DIAGNOSTICO:;

@0%,02& CopiiZe22 D

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

TRATAMENTO REALIZADO:
(Ut sz o P 97 e R P*—;:g

Alta Hospitalar: Data: / / Hora:
EY ) i . 4
,’;}_/(_ ,j(/ LY EL -
| ' g
3 . —EET
: W & PR b RS : Ass. do Médico e CRM
Na AV A 712600 7S Carimbo
T |
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